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Resumen

En las ultimas décadas la evolucion tecnoldgica y cientifica en el area de la salud ha mejorado la expectativa de
vida, propiciando una mayor longevidad y generando otra percepcion respecto de la muerte. Comprometida con
esta nueva perspectiva, la bioética propone una reflexion sobre el fin de la vida dirigiendo la mirada de los profe-
sionales de la salud hacia los cuidados paliativos, la humanizacién y el principio de la dignidad humana. En este
contexto, la fisioterapia estd cada vez mas presente en las discusiones actuales sobre cuidados médicos en el fin
de la vida, aunque el tema necesite ain una mayor profundizacion.
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Resumo
Reflexdes bioéticas sobre finitude da vida, cuidados paliativos e fisioterapia

Nas ultimas décadas, a evolugdo tecnoldgica e cientifica na area da saude tem melhorado a expectativa de
vida, propiciando maior longevidade e gerando outra percepc¢do a respeito da morte. Engajada nesta nova
perspectiva, a bioética propde reflexdo sobre o fim da vida orientando o olhar dos profissionais de salide para
os cuidados paliativos, a humanizagdo e o principio da dignidade humana. Nesse contexto, a fisioterapia esta
cada vez mais presente nas discussdes atuais sobre cuidados médicos no fim da vida, embora o tema ainda
necessite de maior aprofundamento.

Palavras-chave: Fisioterapia. Morte. Doente terminal. Bioética.

Abstract
Bioethical reflections about the finitude of life, palliative care and physical therapy

The significant evolution in healthcare in the last decades has improved life expectancy, providing the opportunity
to live longer and generating a new perception about death. Committed to this new perspective, bioethics
proposes a reflection about the end of life, directing the attention of health professionals to palliative care, the
practice of humanization and the principle of human dignity. Physical therapy is incresingly presente in the core of
current discussions about health care facing the finitude of life, although the issue still needs further elaboration.
Keywords: Physical therapy specialty. Death. Terminally ill. Bioethics.
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Segun Pessini!, basandose en estudios de
Ariés?, hasta principios del siglo XX, en Occidente,
en el momento de la muerte el enfermo convocaba
a su lecho a las personas cercanas y a los familia-
res para despedirse. Recibia la extremauncién para
una muerte cristiana o simplemente pedia perdén a
quienes vivieron con él o le sirvieron.

Ariés? explica que los cambios en los rituales
mortuorios no tuvieron lugar dramaticamente, sino
a medida que se incorporaron nuevos comporta-
mientos y se modifico la expresion de sentimientos
sobre la muerte del individuo o de alguien cercano.
Con el tiempo, se comenzod a encarar el dolor de
manera mas emocional y dramatica. El inicio del
cuidado del cuerpo, los cambios en los escenarios
(como los cementerios), el celo de amigos y fami-
liares por la memoria de la persona fallecida, entre
otros ritos y comportamientos, llevaron a la situa-
cién actual: los ultimos momentos de la vida se tras-
ladaron del entorno doméstico al hospital, no siem-
pre con la presencia de seres queridos.

Perales® propone, como muchos especialis-
tas en el tema, el estudio de la “ética en la muerte”
durante la formacién de los profesionales de la salud,
a fin de establecer reflexiones éticas sobre el cuidado
en el morir. Segun el autor, comprender el proceso
de muerte es tan importante como investigar el
comienzo de la vida, de forma que el tema no puede
ocultarse o tratarse sélo como un apéndice en la for-
macion profesional. El autor recomienda que las disci-
plinas de tanatologia incluyan el estudio de principios,
valores y representaciones que involucran la muerte
— se trata de “tanato-ética”, o “ética en la muerte”.

Vale retomar brevemente los principios prima
facie advenidos de la bioética principialista: benefi-
cencia, hacer el bien, evitando el paternalismo y pre-
servando la dignidad del paciente; no maleficencia,
no hacer mal ni causar dafio; autonomia, respeto
a la libertad de accién del individuo, y justicia, tra-
tamiento igualitario sin distincion. Nunes* comple-
menta estos principios con el de la vulnerabilidad,
gue etimoldgicamente indica la posibilidad de ser
herido, y para la bioética demuestra cuanto se debe
respetar al individuo en su fragilidad. Como la enfer-
medad reduce la autonomia del sujeto, éste debe
ser protegido y amparado, sin paternalismo.

De esta forma, la bioética propone reflexio-
nes a los profesionales de la salud para promover
el verdadero cuidado de los pacientes, y no sélo el
mantenimiento de la vida a cualquier costo. Pensar
la ética en el desarrollo cientifico implica reconocer
fronteras, pues si la finalidad de la ciencia es mejo-
rar la vida de las personas y la convivencia social, se
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deben sopesar algunos limites éticos y el horizonte
infinito del apetito por el conocimiento cientifico®.

Estas reflexiones, segin Alves y colaborado-
res®, ofrecen los subsidios necesarios para la toma
de decisiones referidas a la vida, la muerte, la dig-
nidad, la solidaridad, la vulnerabilidad, la responsa-
bilidad y la calidad de vida, siempre con miras a la
asistencia humanitaria. En general, las discusiones
bioéticas sobre la terminalidad se basan en tres con-
ceptos: eutanasia, distanasia y ortotanasia.

Eutanasia

Legalizada en los Paises Bajos, Bélgica y en otros
paises, la eutanasia se ha debatido cada vez mas en
los medios de comunicacion, el poder judicial y en la
sociedad en general, incluso en diversas polémicas
ligadas a pacientes terminales, particularmente aque-
llos en estado vegetativo. Brandalise y colaboradores’
relatan conflictos religiosos y morales relacionados
con el tema, como el riesgo de que el enfermo no
tenga control sobre este tipo de eleccidn, principal-
mente en el caso de las personas mayores y las perso-
nas con discapacidad, lo que podria generar abusos.

En los paises donde la eutanasia esta permitida,
se exige un pedido libre y voluntario del paciente y
una evaluacidn cuidadosa de dicha solicitud, para
verificar que el sufrimiento es realmente intolerable
y que no hay perspectivas de cura o mejora. Aun asi,
la ley autoriza la eutanasia sélo en casos extremos,
y el médico debe realizarla después de una opinion
similar de otro colega de profesion independiente .

Aungque esta opcion haya ganado espacio en los
medios de comunicacion, es mucho menos practicada
que la distanasia, especialmente en las unidades de
cuidados intensivos (UCI), donde la obstinacién tera-
péutica es tan grande que Alves y colaboradores® las
consideran catedrales del sufrimiento humano. A las
cuestiones éticas de respeto por la vida se agrega la
cuestion del progreso técnico-cientifico, que aumenta
la esperanza de cura, pero puede simplemente pro-
longar el proceso de morir: jen la lucha por la vida
contra la muerte, se utiliza todo un arsenal tecnolo-
gico que en la prdctica se traduce a muerte, como si
fuera una enfermedad para la que tuviésemos que
encontrar una cura a todo y cualquier costo!?.

Distanasia

Hablar de distanasia es aiin poco comun en el
medio académico brasilefio, principalmente en el
campo de la salud, a diferencia de la eutanasia, que
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frecuentemente se discute’. El prefijo “dis” remite a
distanciamiento, de esta forma, significa una prolon-
gacioén exagerada del morir. Accidon médica para sal-
var a un paciente terminal, causandole sufrimiento
(obstinacion terapéutica)®.

La distanasia es siempre el resultado de una
determinada accion médica cuya medida terapéutica
se torna mas dafina que beneficiosa®. De acuerdo
con Lepargneur?®?, la obstinacién terapéutica esta
relacionada con el temor del equipo médico ante la
responsabilidad de dejar morir a un paciente por no
haber hecho todo lo que estaba a su alcance para
salvarlo, aunque de forma dolorosa o inconsciente.
Lepargneur también sefiala que las conductas médi-
cas basadas en cuidados indtiles son menos propensas
a procesos judiciales de negligencia o error médico.

Ortotanasia

Posicionada entre la eutanasia (abreviacion
de la vida) y la distanasia (prolongacion de la vida
a cualquier costo), la ortotanasia, segun Pessini?, es
la sintesis ética de los valores de “morir con digni-
dad” y de “respeto por la vida humana”. El paciente,
sus familiares y amigos, ante la muerte inminente
e inevitable, son asistidos por el equipo profesional
para enfrentar los hechos con serenidad.

De acuerdo con Lepargneur??, la ortotanasia
consiste en la aceptacion razonable de la muerte
natural, incluida la suspension o renuncia a trata-
mientos y equipos de soporte vital, incluso cuando el
paciente esta inconsciente. Esta opcidn no prescinde
de medidas analgésicas ni de cuidados humanos
posibles, con atencion religiosa y psicoldgica. Por lo
tanto, se opta por dejar que el proceso de morir sea
mas suave, sin descuidar la calidad de vida en este
momento delicado, por medio de los llamados “cui-
dados paliativos”. Asi, la ortotanasia se constituye en
medidas terapéuticas destinadas a la muerte huma-
nizada, rodeada de los cuidados necesarios.

El término latino pallium, que significa manto,
apunta a la esencia de los cuidados paliativos: ali-
viar los efectos de enfermedades incurables u ofre-
cer un “manto” a aquellos que pasan frio, porque ya
no pueden ser ayudados por la medicina curativa .
Esta practica surgid en el Reino Unido, en los afios
1960, con Cicely Saunders como pionera. Médica,
trabajadora social y enfermera, destacé el alivio del
dolor, considerando aspectos orgdnicos, sociales,
psicoemocionales y espirituales 2.

En este contexto se encuadra la fisioterapia, pro-
fesidn cuya historia se confunde con la de la medicina,
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siendo considerada un campo de actuacion, no un area
de conocimiento, segun relata Badard®. La fisioterapia
incluye diversas especialidades, las cuales pueden
deparar con pacientes incurables, como los ingresados
en la UCly los afectados por enfermedades neurodege-
nerativas. Badard® sefiala que la caracteristica significa-
tiva de este campo es la aproximacién terapéutica, de
modo que el profesional puede ser visto por el paciente
como alguien de confianza, un amigo.

Considerando que los fisioterapeutas frecuen-
temente atienden a personas en condiciones de ter-
minalidad, Silva*® destaca la necesidad de una for-
macion relacional y dindmica de estos profesionales,
considerando que el proceso de final de la vida es
complejo e involucra diversos conflictos. Ademéds, es
importante que el fisioterapeuta tenga una forma-
cién académica centrada no sélo en el desempefio
técnico, sino también en cuestiones éticas.

Resultados y discusion

En el libro “Sobre la muerte y el morir”, Kiibler-
Ross !* se interroga acerca de las demandas reales
del enfermo terminal y de aquellos que lo rodean,
familiares y equipo de cuidados, reflexionando
sobre como lidian con la situacién. Muchas veces, el
enfermo esta rodeado de personas que monitorean
cada latido del corazon, pero que no estan dispues-
tas a escuchar sus necesidades, angustias y dudas.

Segln Kiibler-Ross ¥, los profesionales de la
salud adoptan cada vez mas una postura tecnicista
en detrimento de la interaccién médico-paciente,
pues, entre otras razones, la muerte provoca en los
miembros del equipo y en la familia la ruptura de la
falsa sensacion de inmortalidad. La autora describe
didlogos que tuvo con pacientes terminales en el
intento de crear un vinculo mas humano y estimular
la reflexidon en otros profesionales sobre el sentido
de su trabajo y de la propia vida.

Para Kovacs'?, en el contexto de la bioética, la
dificultad para lidiar con la cuestion de la muerte y
con las personas en situacién de terminalidad se debe
principalmente a la confusidn entre los conceptos de
eutanasia, ortotanasia y distanasia. En este punto
surgen también los cuidados paliativos que rescatan,
a partir de la segunda mitad del siglo XX, la posibili-
dad de humanizar el morir, en contra de lo que venia
siendo impuesto en el escenario de la medicina, es
decir, la visién de la muerte como una circunstancia a
superar, sin espacio para la aceptacion.

Los cuidados paliativos son principios de
prevencion y alivio del sufrimiento, destinados a

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019273335



Reflexiones bioéticas acerca de la finitud de la vida, los cuidados paliativos y la fisioterapia

pacientes en condiciones clinicas que amenazan la
continuidad de la vida. Surgen con el avance de las
tecnologias de salud en los hospitales y buscan prio-
rizar el control del dolor y de otros sintomas asocia-
dos con cada caso, con el fin de proporcionar una
mejor calidad de vida a la persona enferma?®.

Desde la perspectiva de la bioética, la dignidad
humana es el valor fundamental de la ética de los
cuidados paliativos. Segln Pessini?, a los ojos de la
bioética, los cuidados paliativos parten del principio
de que el enfermo incurable o en situacidn terminal
debe ser tratado como una persona, jamdas como un
residuo bioldgico por el cual no se puede hacer nada.
Los cuidadores deben estar atentos a sus atribucio-
nes con respecto al paciente terminal para evaluar
el dolor, ponderando los beneficios (beneficencia) y
riesgos (no maleficencia) de cada caso y los procedi-
mientos para evitar un tratamiento futil (distanasia),
ajeno a los objetivos de los cuidados paliativos 6.

Kovacs!! enfatiza la necesidad de que los profe-
sionales de salud tengan una actuacién y una forma-
cién centrada en la ética de los cuidados paliativos,
ya gque estos conocimientos amplian la vision sobre
los fendmenos de la vida y la muerte, permitiendo un
mejor didlogo con los pacientes y sus familiares. El pro-
fesional de salud no sélo debe preocuparse por “tratar
la enfermedad” o “aliviar los dolores fisicos”, aunque
eso sea fundamental, sino también por saber escuchar,
comprender y acoger al paciente, estableciendo una
relacion de apertura, comprension y confianza.

Cuidados paliativos y fisioterapia

La practica de los cuidados paliativos requiere
profesionales preparados para trabajar en diferentes
secciones de hospitales, en clinicas o incluso en el
hogar, buscando proporcionar el maximo bienestar
fisico y psicoldgico para la persona en estado termi-
nal, sin omitir la dimension religiosa, si fuera el deseo
del paciente?. De acuerdo con Silva®3, para restringir
la atencidn a los cuidados paliativos no basta identifi-
car laimposibilidad de un abordaje curativo, sino tam-
bién definir cudndo determinada medida terapéutica
o clinica dada no proporcionara bienestar al paciente,
sino su supervivencia en sufrimiento.

Machado, Pessini y Hossne *® enfatizan que los
profesionales de salud necesitan desarrollar la habili-
dad de estar al lado de la persona enferma y la familia.
Segun los autores, la formacién académica de estos
profesionales generalmente no profundiza cuestiones
acerca de como lidiar con el final de la vida y el proceso
de morir. Ademas, destacan que los cuidados paliativos
son una funcién del equipo multidisciplinario, que debe
estar preparado para aliviar el sufrimiento, el miedo y
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la angustia de los pacientes y familiares. Asi, es necesa-
rio reflexionar desde el comienzo de la carrera de grado
sobre cuestiones éticas en el proceso de morir y sobre
la mejor manera de tratar a estos pacientes.

La fisioterapia paliativa *? utiliza recursos destina-
dos a aliviar el dolor y a promover la calidad de vida, el
bienestar respiratorio y/o motor del enfermo terminal.
De esta forma, el profesional debe evaluar adecuada-
mente al paciente en el primer contacto, percibiendo
sus necesidades fisicas y el ambiente que lo rodea.

En la practica fisioterapéutica, el tacto es fre-
cuente, y esto adquiere una dimensidn que va mas
alla del aspecto técnico. Montagu !’ enfatiza la impor-
tancia del tacto en el cuidado de aquellos que ya
no corresponden como se espera, en especial en la
tercera edad, cuando la finitud se ve cada vez mas
cercana. En un contexto de carencias y fragilidades,
el tacto tiene una funcidn vital para quienes sufren.
Cuando se reduce la distancia, el paciente se siente
mejor tratado, digno de afecto.

Fisioterapia, bioética y terminalidad de la vida

Lidiar con la muerte y el morir del paciente genera
sentimientos de impotencia, frustracion e inseguridad
en el profesional de la salud, pues, tedricamente, su
meta es salvar vidas 3. Del mismo modo, los fisiotera-
peutas también enfrentan situaciones de muerte para
las cuales no siempre se sienten preparados. En estos
casos, comunes en la atencion domiciliaria de pacien-
tes terminales, los fisioterapeutas buscan mejorar las
funciones motoras, sensitivas y neuroldgicas, ademas
de tratar el dolor con diversos recursos, priorizando la
reduccion del sufrimiento del paciente, pero también
sufren con la frustracién ante el final de la vida.

Es necesario invertir adecuadamente en la for-
macién de estos fisioterapeutas, como en la de los
demads profesionales de salud, en cuanto a los funda-
mentos de la bioética, principalmente con respecto
a la relacién esencial entre terapeuta y paciente 8, El
abordaje de estas cuestiones en la fisioterapia se basa
en los cuatro principios propuestos por Beauchamp y
Childress, como sefialan Schuh y Albuguerque *°. Con el
desarrollo de la profesidn y la evolucidn de la salud y de
la educacidn, la autonomia y los dilemas éticos estan
cada vez mas presentes en la vida del fisioterapeuta, lo
que repercute directamente en el cuidado del paciente.
Asi, se trata de un abordaje de suma importancia para
el buen desempefio profesional®.

Pessini® destaca que la rehabilitacién es uno
de los objetivos de la medicina paliativa. Muchos
pacientes terminales estan restringidos innecesa-
riamente por los familiares, cuando aun podrian
realizar algunas actividades que mejorarian su
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autoestima y su dignidad. El autor relata también
que algunos programas de cuidados paliativos
tienen un enfoque sobreprotector y adoptan un
mayor tiempo de hospitalizacidn. En estos casos, la
rehabilitacidn es importante para que el paciente
viva lo mas activamente posible hasta el momento
de su muerte. Se trata de enfatizar el hacer del
paciente en lugar del ser atendido.

Silva 3 describe en sus investigaciones la impor-
tancia de que los fisioterapeutas sean conscientes de
esta tematica relacionada con la muerte, observando
los conflictos encontrados en la situacion de los enfer-
mos terminales. La autora defiende la inclusion de
tales reflexiones desde el comienzo de la formacion
profesional, con el objetivo de desarrollar y estimular
el analisis ético de los casos. Asi, la reflexion basada
en la bioética se torna una herramienta para promo-
ver el cuidado verdaderamente humanitario:

La ética de la fisioterapia comparte sus cuestiones
mds importantes con los llamados a la ética médica,
la bioética y la ética en general. Los fisioterapeutas
estdn preocupados por sus responsabilidades en
relacion con los enfermos, los valores inherentes a
los objetivos de la fisioterapia, las decisiones apro-
piadas acerca de los cuidados de los enfermos, la
ética de la relacion entre profesionales y las respon-
sabilidades sociales de la profesion®.

Sobre la formacion del fisioterapeuta, Schuh y
Albuquerque * mencionan el hecho de que diversos
autores enfatizan la importancia del estudio de la
bioética y la profundizacion de la discusiéon mediante
el andlisis de ejemplos practicos de cada area. Badard
y Guilhem ® indican que las principales cuestiones
relacionadas con la ética y la fisioterapia se limitan a
los aspectos legales y deontolégicos, y actualmente
son pocos los trabajos centrados en la participacion
del fisioterapeuta en el contexto de los cuidados

paliativos. A pesar de eso, estos estudios son pione-
ros en traer esta reflexién al campo de la fisioterapia.

Las investigaciones realizadas por Machado,
Pessini y Hossne ® con 58 profesionales (21 fisiotera-
peutas, 25 enfermeros y 12 médicos) revela que gran
parte de los fisioterapeutas aln no estan familiari-
zados con el significado de términos como “fin de la
vida”. En cuanto a la formacion académica, el 81% de
los entrevistados negé haber estudiado el tema “fin
de la vida”; el 62% declaré que la carrera no abordé
el tema “muerte”; el 71% negd haber visto contenido
sobre cuidados paliativos; y el 95% negd un abor-
daje sobre distanasia. Ante estos resultados, Silva*®
describe varios conflictos y experiencias de fisiotera-
peutas con respecto a pacientes terminales. Los pro-
fesionales reconocen la importancia de su actuacion
en estos casos, pero relatan dificultades para lidiar
con temas como la autonomia del paciente y los sen-
timientos involucrados en estas situaciones.

Consideraciones finales

Se concluye que la muerte y el proceso de
morir son acontecimientos presentes en la expe-
riencia profesional del fisioterapeuta. Sin embargo,
el tema no se aborda suficientemente en la forma-
cion académica. Por lo tanto, es necesario enfatizar
mas el tema y sus fundamentos cientificos para que
el futuro fisioterapeuta esté mejor preparado para
lidiar tanto con las cuestiones bioéticas relacionadas
con la finitud de la vida como con el cuidado practico
de las personas en esta condicidn.

De cualquier forma, es importante destacar
que la fisioterapia esta en constante evolucion, y la
tendencia es que los profesionales de este campo de
la medicina adopten una postura cada vez mas efec-
tiva en estas discusiones, dado que los dilemas éti-
cos se tornan mds presentes en su vivencia laboral.

Agradecemos a la profesora Dra. Ana de Fatima Viero Badard, por la contribucion realizada en la revision de este articulo.
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